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SYSTEMATIC ULTRASOUND GUIDED TRANSRECTAL CORE 
     PROSTATE BIOPSY BASED ON SERUM LEVEL 
          OF PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN
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Katsusuke NAITO
From the Department of Urology, Yamaguchi University School of Medicine
   Between August 1995  and  June 1996, a total of eighty Japanese men underwent ultrasound guided 
systematic biopsy of the prostate. Sixty-six men were clinically suspected of having prostatic ancer 
by elevated serum PSA  (Tandem-R® kit) value or digital rectal examination (DRE). Overall, 63 of 
the 80 (78.8%) men had elevated serum PSA with normal DRE and 30 of the 80 men (37.5%) had 
prostatic ancer. In patients with PSA values of 0 to 4.0 ng/ml, 4.1 to 10.0 ng/ml and 10.1 ng/ml or 
more, the positive predictive value of PSA was  33.3%, 23.3% and 66.7%, respectively. In patients 
with PSA levels of 4.1-10.0 ng/ml, the positive predictive values of digital rectal examination, 
transrectal ultrasonography and PSA density were 30.0%, 28.0% and 31.8%, and the false-negative 
rates were 20.0%, 0% and 0%, respectively. Along with the findings of transrectal ultrasonography 
and PSA density, estimation of PSA value and abnormal findings of digital rectal examination may help 
minimize the number of biopsies in patients with PSA values of 4.1-10.0 ng/ml. Systematic biopsies 
were performed without major complications. The biopsy missed the cancer in 4.6%. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 641-645,1997)
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緒 言
前 立 腺 癌 の 早 期 発 見 の た め に 前 立 腺 特 異 抗 原
(prostate-specificantigen:PSA)と直 腸 診(digital
rectalexamination:DRE)の所 見 に基 づ い て,sys-
tcmaticbiopsyを施行す るこ とで,近 年,前 立腺癌が
高率 に発 見 され るようになったD
PSAkitとして数多 くの種類 が臨床的 に用 いられて
い るが,国 際 的に最 も汎用 されてい るのはTandem-
Rkit2)であ る.し か し,本 邦 におい てはTandem-R
kitが汎用 されて いる とは言 えない.今 回,わ れ われ
はTandem-Rkitを用 い てPSA値 を測 定 し,sys-
tematicbiopsyを施行 し,前 立腺癌 の診 断率 を検討 し
た.ま た,Tandem-RkitによるPSA値,特 に4.O～
10.Ong/miにお い て 前 立 腺 癌 診 断 のsensitivityと
specificityは低 値 であ り3),grayzoneとも呼 ばれて
いる.今 回,わ れわ れの症例 をretrospectiveに検討
し,経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法(transrectalultrasono-
graphy:TRUS),PSAdensity(PSAD)3)を前 立腺
癌診 断法 に加 えるこ とに よ りsystematicbiopsyの適
応 を限定す ることが可 能か どうか も検討 した.
対 象 と 方 法
1995年8月か ら1996年6月までに周東総合病 院泌尿
器科 を受診 した患 者の中で前立腺肥 大症 または前 立腺
癌 を疑 った80例を対 象 と した.
全 例 にPSA測 定 とDREを 施 行 し,DRE,PSA
値 の い ず れ か に異 常 所 見 が認 め られ た66例にsys-
tematicbiopsyを施行 した.年 齢 は41歳か ら92歳,平
均75歳であ った.ま た,DRE,PSA値 の いず れ に も
異常所見 は認め られ ないが,前 立腺肥大症 に対す る手
術 を希望 した14例に もsystematicbiopsyを施行 し
た.年 齢 は,67歳か ら83歳,平均 は74歳であ った.
PSAは,RIA法,Tandem-Rkit(cutoff値4.0
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ng/ml)を用 いて測 定 し,cutoff値よ り上昇 して いる
場合 を異 常 と した.DREは 一人 の医師が行 い,前 立
腺部 に硬結 を触知す るか,あ るいは表面 が不整 で前立
腺癌 を強 く疑 った場合 を異常所 見 とした.
TRUSは,ア ロカ社製SSD2000超音 波診 断装 置
を用 い,経 直腸的 にバ イプ レー ン探触子 にて前立腺部
を観 察 し,低 エ コー域,内 部エ コーの不均一,被 膜 の
不整 が認め られた場合 を異常所 見 とした.
PSADは,PSA値 を前 立腺体積 で除 して算出 し,
0.15以下 を正常 と した.前 立腺 体積(V)はTRUS
観 察 下 に,sagittalplaneにて前 後 径(L),上 下 径
(H)を,transverseplaneにて左 右 径(W)を 測 定
し,V=0,52×L×W×Hと して算 出 した3)
なお,TRUSとPSADは80例 全 例 施 行 し,ま た
systematicbiopsy施行 時 に行 う た もので あ り,今 回
の生検決定項 目で はない.
Systematicbiopsyの方 法 は入 院 の上,仙 骨 部硬膜
外麻酔 を行いTRUS観 察下 にバ ー ド社製bioptygun
を用 い,18G針 にて経 直腸 的に前立腺組 織 を採取 し
た.前 立腺組織 の採取部位 はperipheralzoneを中心
に前立腺の底部,中 間部,尖 部の左右 よ り組織 を採取
し,合 計6カ 所 と した.TRUSで 異常 が認 め られた
部位 や,直 腸 診 にて硬結 を触 知 した部位 も追加採 取
(directedbiopsy)した.
Systematicbiopsy施行後 は抗生 物質 と止 血剤 の投
与 を行い,一 晩 入院 の上 で経 過観 察 を行 い翌 日,血




ず,前 立腺肥大症 に対す る手術 を希望 した14例に
systematicbiopsyを施行 したが,前 立 腺癌 は認 め ら
れ な か っ た(Figure).14例中5例 はsystematic
biopsyの結 果 よ り手術 を希 望せ ず,最 終的 には9例
に経 尿 道 的前立腺 切 除術(TUR-P)を 施行 した.し
か し,そ の切 除標本 か らも前立腺癌 は認め られ なかっ
た.
PSA値 は4.Ong/ml以下 で あ ったが,DREに て
異 常 が 認 め ら れ た3例 中1例(33.3%)に お い て
systematicbiopsyによ り前 立腺癌 が 認 め られた.残
りの2例 にはTUR-Pが 施行 され たが,前 立 腺癌 は
認 め られ なか った.PSA値 が4.Ong/mlを超 え るが
DRE所 見 が 正常 で あ った41例中13例(31.7%)に
systematicbiopsyにて前 立腺 癌が認 め られ た.ま た,
systematicbiopsyにて前 立 腺癌 が認 め られ なか った
28例中10例にTUR-Pが 施行 され,1例 に前 立腺 癌
が 認 め られ た.こ の症 例 のclinicalstageはA2で
あ っ た.ま た,PSA値 が4.Ong/mlを越 え,か つ
DREに て異常 が認 め られた22例中15例(68.2%)に
systematicbiopsyにて 前立 腺癌 が認 め られた.sys-
tematicbiopsyにて前立腺癌が 認め られなか った7例
中1例 にTUR-Pが 施行 され たが前立 腺癌 は認 め ら
れ なか った.
Systematicbiopsyにて前 立腺癌 が認 め られた3例
に根治的前立腺全摘術 を施行 し,3例 とも術 後の標本
か ら前立腺 癌 が認 め られた.systematicbiopsyにて
前立 腺癌 が検 出 され なか った22例にTUR-Pが 施 行




DRE,PSA値 の いずれか に異常所 見が 認 め られ た
66例にお いて,DRE,PSA,TRUS,PSADの 単 一
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検定での前立腺癌 の診断率 を検討 した(Table1).
DREで 異 常 所 見 が 認 め ら れ た25例 中16例
(64.0%)に前立腺 癌が認 め られた.ま た,異 常 所見
が認 め られなかった41例中14例(34.1%)に前立腺癌
が認 め られ た.14例中13例はsystematicbiopsyにて
発 見 され,1例 はsystematicbiopsyにて前立腺 癌が
検 出 されずTUR-Pを 受 けた10例中 よ り発見 された.










































が,少 な く と も1例(7.1%)は 検 出 で き な か っ た.
以 上 よ り,DREのsensitivityは53.3%,specificity
は75。0%,PPVは64.0%で あ っ た.
PSA値 がcutoff値4.Ong/m】 を 超 え た 症 例 は66
例 中63例(95,5%)で あ っ た.そ の う ち29例
(46.0%)に向 立 腺 癌 が 認 め ら れ た.29例 中28例 は
systematicbiopsyにて,1例 はTUR-Pに て 前 立 腺
癌 が 認 め ら れ た.PSA値 が4.Ong/ml以 下 の3例 中
1例(33.3%)に 前 立 腺 癌 が 認 め ら れ た.以 上 よ り,
PSA値 のsensitivityは96.7%,specificityは5.6%,
PPVは46.0%で あ っ た.
TRUSに て66例 中54例(81.8%)に 異 常 所 見 が 認
め ら れ た.そ の う ち29例(53.7%)に,前 立 腺 癌 が 認
め ら れ た.29例 中28例 はsystematicbiopsyにて,1
例 はTUR-Pに て 前 立 腺 癌 が 認 め ら れ た.TRUSに
異 常 所 見 を 認 め な か っ た12例 中1例(8.3%)に 前 立
腺 癌 が 認 め ら れ た,以 上 よ りTRUSのsensitivityは
96.7%,specificityは30.6%,PPVは53.7%であ っ
た.
PSADが0.15を 超 え る 症 例 は66例 中56例(84.8%)
で あ っ た.そ の う ち30例(53.6%)に 前 立 腺 癌 が 認、
め ら れ た.30例 中29例 はsystematicbiopsyにて,1
例 はTUR-Pに て 前 立 腺 癌 が 認 め ら れ た.PSADが
0.15以下 の10例 に は,前 立 腺 癌 は 認 め ら れ な か っ た.
以 上 よ り,PSADのsensitivityは100%,specificity
27.8%,PPVは53.6%で あ っ た.
さ ら に 詳 細 に 検 討 す る と,PSA値 が4.1--10.O
ng/mlで あ っ た30例 中7例(23.3%)に,PSA値 が
10.1～20.Ong/m1であ っ た14例 中7例(50.0%)に,
さ ら にPSA値 が20.Ong/mlを 超 え た19例 中15例














































20.Ong/mlで前 立 腺癌 が 認 め られ た7例 中6例 は
systcmaticbiopsyにて,1例 はTUR-Pに て認 め ら
れた.
PSA値 とDRE,PSA値 とTRUS,PSA値 と
PSADの 併 用 に よ る前 立腺 癌 の診 断 率 を検 討 した
(Table2).
PSA値 とDREの 併 用群 で は,PSA値 が4.1～
10,0ng/mlであ りDREで 異常 所見 が認 め られた10
例 中3例(30.0%)に 前立腺癌 が認 め られ,DREで
異常所見が認 め られなかった20例中4例(20.0%)に
も前立腺癌が認 め られ た.
PSA値 とTRUSの 併用 群 で は,PSA値 が4.1～
10,0ng/mlであ りTRUSで 異常所見が認め られた25
例 中7例(28.0%)に,前 立腺癌が認め られ,TRUS
で異常所見が認め られ なか った5例 には前立腺癌が認
め られなか った.
PSA値 とPSADの 併用 群 で は,PSA値 が4.1--
10.Ong/mlであ りPSADがO.15を 超 え た22例中7
例(31.8%)に前 立 腺癌 が認 め られ,PSADが0.15
未満で の8例 には前立腺癌が認め られなか った.
考 察
前 立 腺癌 診 断 にお け るTRUS観 察 下 で のsyste-
maticbiopsyは,安全で4)診断率が高い手技 と言われ
てい る5)今 回 のわ れ わ れ の検 討 で は,systematic
biopsyを施行 した80例において,2日 以上続 く発熱,
血尿,血 便等の入院の延長が必要 となる重篤な合併 症
は認 め られなか った.し か し,TRUS観 察 下で生検
を施行 したに もかかわ らず,生 検針が膀胱 壁 を貫通 し
一時的 に肉眼的血尿が認め られた症例 もあ り,注 意深
い操 作が必 要 と思 わ れた.一 方,PSみ 値 やDRE所
見 とかかわ りな くsystematicbiopsyにて前立腺癌 が
認 め られず,前 立腺肥 大 症 と してTUR-Pを 施行 し
た22例中1例(4.6%)に 前立 腺 癌 が 認 め られ た.
Hodgeら5)はperipheralzoneとtransitionalzone
の一 部 が採 取 され るsystematicbiopsyに加 えて,
TRUSで のhypoechoiclesionも生 検(directed
biopsy)する とsystematicbiopsyのみ で は4%の 前
立 腺 癌 を 見 逃 す と報 告 して い る が,わ れ わ れ も
directedbiopsyを加 えたが,少 な くとも4.6%の前 立
腺癌 を見逃 した ことになる.こ の ような見逃 しがあ る
ため,peripheralzonebiopsyで前立腺 癌が認 め られ
ないが,PSA高 値が持続 す るような症 例 にはtransi-
tionzonebiopsy6)を推 奨す る報 告 もあ り,こ の よ う
な症例 におけ るtransitionzoneの生 検 も検 討 され る
べ きであ る.
PSA値 測定 は前 立腺癌 の スク リーニ ングにおいて
欠かせ ない検査 であ り,PSAkitも数 多 くの種 類があ
るが,国 際 的 に汎用 され て い るの はTandem・Rkit
で あ る.PSA値 をスク リーニ ング検 査 と して用 い,
systematicbiopsyで確 定 診断 をお こ なった成績 は,
本邦 で も数施設 か ら報告 され てい る7～9)今回の われ
わ れ の成 績 で は,PSA値 測 定 に よるPPVは,4.O
ng/ml以下 で33.3%,4.1-一一10.Ong/mlで23.3%,
10.1～20.Ong/mlで50.0%,20.Ong/mlを超 え る症
例で は78.9%であった.ま た,PSA値 が10.1ng/ml
以 上 で のppvは66.7%で あっ た.EIIisら王o)は,
DREとPSA値 測定 で ス ク リーニ ング を行 い,sys-
tematicbiopsyで確定 診 断 を行 って い るが,PSA値
(Tandem-Rkit)測定 によるPPVは,PSA値 が4.e
ng/ml以下 でIL7%,4.1～10.Ong/m1で21%,10.O
ng/ml超える症例 で57%で あ る.ま た,米 国 の多 施
設共 同研 究ll)では,PSA値(Tandem-Rkitまたは
Tandem-Ekit)測定 で ス ク リー ニ ン グ を行 い.
quardrantbiopsyで確 定診 断 を行 っ てい るが,PSA
値(Tandem-Rkitまた はTandem-Ekit)のPPV
は,PSA値 が4.Ong/ml以下 で10.0%,4.1～9.9
ng/mlか26.1%,10.Ong/ml以上 で52.9%と報 告 し
てい る.PSA値 に よる前立 腺癌 のス ク リーニ ングの
結 果は,今 回のわれわれの成績 と上記の報告 に大 きな
相 違はな く,本 邦 で も欧米 と同様の成績が期待で きる
と思われた.し か し,今 回の検 討で はPSA値 のspe-
cificityが5.6%ときわめて低値で あ ったが,こ の理 由
として は検 討症例66例中,PSA値 が4.Ong/ml以下
の症例 がわずかに3例 と少なか った ことによる と思 わ
れ る.症 例 を重 ねれ ばspecificityは向上す る と思 わ
れる.
今 回,わ れ わ れ の 報 告 はDREま た はPSA値
(Tandem-Rkit)のいず れかで異常所見 が認め られた
症 例 をsystematicbiopsyの適 応 と した.し か し,
PSA値(Tandem-Rkit)が4.0・-10.Ong/mlにおい
て前立 腺癌 診断 のsensitivityとspecificityは低値 で
あ り,grayzoneとも呼 ばれて いる。 このた め,PSA
値 のgrayzoneにあ るす べ て の 症 例 をsystematic
biopsyの適応 とす る こ とは異論 が あ る.こ の ため,
PSAD,PSAvelosity,PSAの年 齢別 の正常値 を設 定
する など12)して不必要 なsystematicbiopsyを行 わな
い ようにす る試み もなされてい る.
今 回のわれ われの成績 で は,DRE,PSAの いず れ
か に異 常所 見が認 め られ た66例中,TRUSで 異常 所
見が認 め られ なか った12例中1例(8.3%)に 前立 腺
癌 が 認め られた だけで偽 陰性 率 は低 か った.さ らに
PSA値 とTRUSの 併用 群で はPSA値 のgrayzone
での併用群 のPPVは28.0%で,偽 陰性率 は0%で あ
り,grayzoneでのPSA単 独群 のPPV23.3%よ り
成績が良か った.
Bensonら3)が提 唱 してい るよ うに,PSADのcut
off値を0.15として検 討 す る とPSAD単 独 群 で は,
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PPVは53.6%と なっ て お り,PSA単 独 群 のPPV
46.0%より成 績 が 良 か った.さ らにPSAとPSAD
併 用群 で はPSA値 のgrayzoneでの併 用群 のPPV
は31.8%で,偽 陰 性 率 は0%で こ れ もPSA値 の
grayzoneでのPSA単 独群 よ り成績 が良か った。 し
か し,PSADはPSA値 のgrayzoneでの前立腺癌 の
診 断=の信 頼 性 は低 い とされ13・14),最近で はα1-anti-
chymotrypsinやα2-macroglobulinとの 結 合 型
(complexPSA)と非 結合 型(freePSA)の比や結合 型
と非結 合型 を合 わせ たtotalPSAとfreePSAの比 が
前 立 腺癌 の 診 断 に有 用 との 報告 が 多 い15・16)Sys-
tematicbiopsyの正 診率 を高 め るた め には,directed
biopsyが正確 に行 える ようにTRUSの 所見 を正確 に
判読 する トレーニ ング とと もに,PSADやtotalPSA
とfreePSA比を参考 に し,さ らに症例 を加 えて検討
す る必要があ る。
結 語
1.Systematicbiopsyを80例施 行 し,重 篤 な 合 併




20.Ong/mlで50.0%,20.Ong/mlを超 え る 症 例 で
78.9%(10.lng/ml以上 で は63.6%)で あ り,欧 米
の 報 告 と 同 様 の 結 果 で あ っ た.
3.Systematicbiopsyの適 応 は,PSA値 のgray
zoneに お い て,DREやPSAの み で 決 定 す る よ り
も,TRUSやPSADを 併 用 す れ ば 不 必 要 な 生 検 を 避
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